doi: 10.5123/52176-62232011000200004

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE | ARTICULO ORIGINAL

Perfil dos exames citolégicos do colo do Utero realizados no
Laboratério Central do Estado do Pard, Brasil

Profile of cervical cytological examinations performed at the Paré State Central Laboratory, Brazil

Perfil de los exémenes citoldgicos de cuello de Utero realizados en el Laboratorio Central del Estado de

Pard, Brasil

Maisa Silva de Sousa

Curso de Pés-graduagdo em Bioestatistica, Instituto de Ciéncias Exatas e
Naturais, Nucleo de Medicina Tropical, Universidade Federal do Pard,
Belém, Pard, Brasil

Aline Silva de Sousa Canto
Curso de Especializacdo em Andlises Clinicas, Faculdade de Farmdcia,

Marinalva Cardoso Maciel
Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais, Universidade Federal do Pard,
Belém, Pard, Brasil

Luiz Carlos Zeferino
Departamento de Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Sao Paulo, Brasil

Instituto de Ciéncias da Sadde, Universidade Federal do Pard, Belém,
Pard, Brasil

Mihoko Yamamoto Tsutsumi
Laboratério de Citopatologia, Faculdade de Biomedicina, Instituto de
Ciéncias Biolégicas, Universidade Federal do Pard, Belém, Pard, Brasil

RESUMO

Com o objetivo de identificar o perfil dos exames citolégicos do colo do Utero realizados no Estado do Pard, este estudo
analisou todos os resultados de exames cujas léminas foram encaminhadas ao Laboratério Central do Estado do Paré
(Lacen-PA), originados de 16 municipios paraenses, no ano 2008. Foram utilizados os testes Binomial e Exato de Fisher
para verificar a significéncia estatistica das diferencas de proporcées encontradas, ao nivel de confianca de 95%. Dos
26.203 exames realizados, aproximadamente 3,7% (n = 970) foram considerados insatisfatérios e 4,05% (n = 1060)
apresentaram algum tipo de alteracé@o citolégica, sendo de 0,9% (n = 236) e 0,1% (n = 25) as frequéncias de células
atipicas sugestivas de lesdes potencialmente malignas (lesdes intraepiteliais de alto grau e microinvasivas) e de céncer
invasor, respectivamente. Os resultados sugestivos de céncer invasor foram encontrados em 0,17% (10/5.995) das
mulheres que nunca haviam realizado o exame preventivo do colo do Utero (PCCU) e em 0,08% (14/17.932) das que |4
haviam realizado o exame anteriormente (p = 0,0301). A frequéncia de alteracées citoldgicas sugestivas de cancer
invasor estd entre as maiores relatadas pela literatura brasileira em demanda proveniente dos servicos de atencéo
primdria & satde, além de apresentar-se mais elevada nas mulheres que nunca haviam realizado o PCCU. Este indicador
pode estar evidenciando uma falha de cobertura na prevencéo do céncer de colo do Utero no Estado do Pard.

Palavras-chave: Saude Poblica; Sistema Unico de Satde; Atencéo Primdria & Satde; Servicos de Satde da Mulher;

Neoplasias do Colo Uterino.

INTRODUCAO

A elevada incidéncia de céncer no mundo faz desta
doenca um importante problema de satde piblica. Os
diversos tipos de cancer séo hoje responsdveis pela morte
de mais de 7 milhées de pessoas por ano. Isto representa
aproximadamente 13% de todas as mortes ou algo em
torno de 20 mil mortes por dia. Acredita-se que, de todos
0s casos novos de clncer anuais, a maioria ocorra em
paises em desenvolvimento e pelo menos um terco deles
poderia ser prevenido .

O céncer de colo do Utero (CCU) é o segundo mais
incidente e a segunda causa de ébito por cancer das
mulheres de muitos paises em desenvolvimento. No
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entanto, nas regides mais pobres, este cAncer € o mais

incidente e responsdvel pela maior parte das mortes por
A 2

cAncerentre as mulheres”.

O CCU ¢é o mais incidente em mulheres da Regido
Norte (23/100.000), é o segundo mais incidente nas
Regides Centro-Oeste (20/100.000) e Nordeste
(18/100.000) e ocupa a terceira posicdo nas Regides Sul
(21/100.000) e Sudeste (16/100.000), sem considerar os
tumores de pele ndo melanoma’. Este também é o cancer
mais incidente entre as mulheres do Estado do Pard, apesar
da disponibilidade rotineira e gratuita do exame preventivo
do céncer de colo do Utero (PCCU), também conhecido
como exame de Papanicolau ou citologia oncética, na
rede pUblica de satde.

Neste cendrio, é importante conhecer o perfil dos
exames citolégicos realizados no Estado do Pard e
identificar varidveis disponibilizadas pelo  Sistema
Nacional de Informacdo do Céncer do Colo do Utero
(SISCOLO), que possam estar relacionadas com a maior
ocorréncia do CCU, pois os resultados obtidos podem
impactar diretamente as politicas pUblicas de combate a
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este cancer. Desta forma, este estudo teve como objetivo
identificar o perfil dos resultados dos exames citolégicos

realizados pelo Laboratério Central do Estado do Paré
(Lacen-PA), no ano 2008.

METODOLOGIA

Neste estudo retrospectivo analitico, foram analisadas
as informagdes referentes aos resultados de exames
citolégicos cérvico-vaginais constantes no
SISCOLO/Lacen-PA de 2008 e disponibilizadas de forma
resumida, de acordo com faixa etdria por década e quanto
d realizacéo prévia da citologia oncética.

Assim como as confeccées dos esfregacos citolégicos,
as coletas de informagdes quanto & idade e & realizacéo
prévia do exame foram realizadas em 15 municipios do
interior paraense (Augusto Correa, Cachoeira do Pirig,
Cametd, Chaves, Parauapebas, Porto de Moz, Redencéo,
Santa Cruz do Arari, Santa Luzia do Pard, Santarém Novo,
Séo Jodo de Pirabas, Sdo SebastiGo da Boa Vista,
Sapucaia, Soure e Vitéria do Xingu) e na capital do Estado
do Pard (Belém). Todos os exames origindrios dos
municipios do interior do estado foram provenientes de
mulheres que procuraram espontaneamente os servicos
das Unidades Bésicas de Satde (UBS) ou Programa Satde
da Familia (PSF) do Sistema Unico de Saude (SUS). Os
exames provenientes da capital foram coletados em acées
pontuais da Secretaria de Estado de Satde do Pard (SESPA).

Os resultados dos exames citolégicos foram
classificados de acordo com a Nomenclatura Brasileira
para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas:
Recomendacdes para Profissionais de Satde”.

Os dados consolidados foram agrupados em planilhas
no programa Microsoft Excel 2007. A significancia
estatistica das proporcées (ao nivel descritivo p < 0,05) foi
identificada pelo teste binomial no programa BioEstat 5.0°.
Para as andlises estatisticas foram propostas as seguintes
hipéteses: Hy: p, = p, e H,: p, # p,, onde p, foi considerada
como a proporg¢do de neoplasia cervical encontrada no
grupo de mulheres que realizaram previamente o PCCU e
p,, a proporcdo de neoplasia cervical encontrada no grupo
de mulheres que néo realizaram previamente o PCCU.

Neste estudo, foram considerados sem alteracoes
citolégicas os resultados de exames classificados como
"dentro dos limites da normalidade" e aqueles classificados
como ‘'alteracées celulares inflamatérias'. Para os
resultados que demonstraram alteracées citolégicas foram
utilizadas siglas, para melhor formatacdo das tabelas e
texto: células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neopldsicas (CEASI-N);
células escamosas atipicas de significado indeterminado,
ndo afastando lesdo de alto grau (CEASI-H); células
glandulares atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neopldsicas (CGASI-N); células
glandulares atipicas de significado indeterminado, néo
afastando leséo de alto grau (CGASI-H); leséo
intraepitelial escamosa de baixo grau (LIEBG); lesao
intraepitelial escamosa de alto grau (LIEAG); lesdo
intraepitelial escamosa de alto grau, ndo podendo excluir
microinvasdo (LIEAG-MI); carcinoma epidermoide invasor
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(Adeno 1S); e

(Ca Epi); adenocarcinoma in situ
adenocarcinoma invasor (Adeno).

O protocolo de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Pard em 4 de novembro de 2008, segundo o protocolo de

n°173/08 CEP/ICS/UFPA.

RESULTADOS

No ano de 2008, foram realizados 26.203 exames
citolégicos para o rastreamento do céncer do colo do
Utero pelo Lacen-PA, dos quais 66,56% (17.442/26.203)
em material proveniente de mulheres com menos de 40
anos de idade (Tabela 1). Considerando todas as mulheres
com 60 anos de idade ou mais que responderam &
pergunta sobre a realizagé@o prévia do exame citolégico,
aproximadamente 20% (224/1.141) nunca havioam
realizado o exame anteriormente.

Tabela 1 - Frequéncia dos exames citolégicos realizados
no Lacen-PA, em 2008, e frequéncia de
mulheres que responderam nunca fer
realizado o PCCU, por faixa etdria

Exames do Lacen- Realizacdo prévia do

PA/2008 PCCU

Faixa etdria *n % 'n1/"n2 %
<11 anos 7 0,03 2/7 28,57
12 a 19 anos 1.744 6,66 1.136/1.573 72,22
20029 anos  8.594 32,8 2.818/7.886 35,73
30 a 39 anos 7.097 27,08 1.001/6.499 15,4
40049 anos  4.708 17,97 497/4.304 11,55
50 a 59 anos 2.766 10,56 319/2.524 12,64
> 60 anos 1.287 4,91 224/1.141 19,63
Total 26.203 100 5.997/23.934 25,06

*n: total de exames citolégicos realizados no Lacen-PA em 2008; 'n1: mulheres
que responderam nunca ter realizado o PCCU; *n2: mulheres que responderam &
pergunta sobre a realizag@o prévia do PCCU.

Fonte:SISCOLO/Lacen/PA.

Resultados caracterizados como dentro dos limites da
normalidade foram observados em 95,95%
(25.143/26.203) dos esfregacos citolégicos. Esfregacos
insatisfatérios para avaliacdo citoldgica foram
identificados em 3,70% (970/26.203) dos exames. Néo
foram encontradas anormalidades citolégicas (células
atipicas) nos esfregacos cervicais das menores de 12 anos
de idade que realizaram o exame.

A presenca de células afipicas de significado
indeterminado foi identificada em 1,45% (381/26.203)
dos esfregacos citoldgicos (Tabela 2). As células atipicas
sugestivas de lesées potencialmente malignas néo
invasivas e microinvasivas (LIEAG, LIEAG MI, Adeno IS) e
lesdes malignas invasivas (Ca Epi e Adeno) foram
observadas em aproximadamente 1% (261/26203) do
total de mulheres analisadas, ndo sendo observadas
naquelas com menos de 20 anos de idade. Dos resultados
sugestivos de lesdes malignas invasivas, 76% (19/25)
ocorreram em mulheres com idade igual ou superior a 40
anos, com a maior frequéncia, 40% (10/25), sendo
observada na faixa etdria de 60 anos ou mais.
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A proporcdo total das lesdes neopldsicas
potencialmente malignas (LIEAG, LIEAG MI, Adeno IS) foi
maior nas mulheres com exame prévio (p = 0,0456), assim

como na faixa etdria de 20 a 29 anos (p = 0,0064) (Tabela
3). Na faixa etéria de 50 a 59 anos, a proporcdo dessas

lesdes foi maior no grupo declarado sem exame prévio (p
= 0,0106). No total, a proporcéao de alteracées malignas

invasivas foi maior no grupo de mulheres sem exame
prévio (p = 0,0301).

Tabela 2 - Frequéncias das atipias citolégicas encontradas por faixa etdria e por fipo de atipia nas
mulheres cujo exame citolégico do colo do Utero foi realizado no Lacen-PAem 2008

Faixa etdria (anos)

Alteracoes % na
Celulares 12019 20029 30039 40049 50a59 = 60 anos *n amostra
CEASI-N 23 105 77 32 36 22 295 1,126
CEASI-H - 6 13 10 10 12 51 0,195
CGASI-N 2 1 2 14 4 1 24 0,092
CGASI-H - 1 2 4 3 1 11 0,041
LIEBG 53 198 101 38 19 9 418 1,595
LIEAG 5 57 62 46 39 15 224 0,855
LIEAG MI - - 3 4 1 2 10 0,038
Adeno 1S - - 2 0,008
Ca Epi - 3 2 4 5 10 24 0,092
Adeno - 1 - - - 1 0,004
**n 83 372 262 154 17 72 1060
(%) (4,76) (4,33) (3,69 (3,27) (4,23) (5,59) (4,046)

*n: total de exames que apresentaram anormalidades citolégicas, por tipo de atipia. **n: total de exames que apresentaram anormalidades
citolégicas, por faixa etdria. Sinal convencional utilizado: - dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.

Fonte: SISCOLO/Lacen/PA.

Tabela 3 - Proporcées de lesdes potencialmente malignas e malignas invasivas, por faixa etéria e de acordo com a
realizagéo prévia do PCCU, nas mulheres cujos esfregacos citolégicos do colo do Utero foram avaliados pelo

Lacen-PAem 2008

Lesdes potencialmente malignas

Leses malignas invasivas

P-Valor P-Valor
Faixa etdria Com exame . Sem exame Com exame Sem exame
prévio % prévio % prévio % prévio %
20 a 29 anos 45/5.068 0,89 10/2.818 0,35 0,0064 1/5068 0,02 2/2818 0,07 0,292
30 a 39 anos 51/5.498 0,93 11/1.001 1,1 0,6081 1/5498 0,02 1/1001 0,1 0,284
40 a 49 anos 42/3.807 1,1 07/497 1,41 00,5464 2/3807 0,05 2/497 0,4 0,068
50 a 59 anos 28/2.205 1,27 10/319 3,13 0,0106 4/2205 0,18 1/319 0,31 0,491
> 60 anos 14/917 1,53 01/224 0,45 0,327 6/917 0,65 4/224 1,79 0,114
Total 180/17932 1 43/5.995 0,72 0,0456 14/17.932 0,08 10/5.995 0,17 0,0301

Fonte: SISCOLO/Lacen/PA.

DISCUSSAO

Os resultados dos 26.203 exames de citologia cérvico-
vaginal, realizados pelo Lacen-PA em 2008, descritos
neste estudo, estdo de acordo com a evolucdo natural do
CCU e, em alguns aspectos, corroboram os relatos da
literatura. A prevaléncia de aproximadamente 4% de
anormalidades citoldgicas nos exames estd de acordo com
as frequéncias aproximadas de 1% a 5%, encontradas por
Nobre e Lopes Neto®, no Amazonas e outras que variaram
de 2% a 9%, reladas por Queiroz et al’, Buffon et al®,
Silveira etal’ e Rama etal ™.

A frequéncia de esfregacos insatisfatérios para a
avaliac@o citolégica deste estudo (3,7%) estd abaixo das
taxas encontradas na maioria dos estados brasileiros e do
padrdo minimo de qualidade (5%) estabelecido pela
Organizacdo Panamericana de Sadde (OPAS)". No
entanto, sabendo-se que as principais limitacdes da

adequabilidade da amostra estdo relacionadas com a
qualidade da coleta e que as alteracdes que sugerem lesdo
sGo encontradas duas a quatro vezes mais quando a
adequabilidade é satisfatéria'”, é importante minimizar
esses problemas com a realizagdo de programas de
educacéo continuada e atualizacdo dos profissionais
responsdveis pela coleta.

A frequéncia de esfregacos classificados como
contendo células atipicas de significado indeterminado
também estd abaixo do observado na literatura'l,
indicando boa capacitacdo dos profissionais do Lacen-PA
na avaliacdo dos esfregacos citoldégicos, porém
profissionais capacitados deveriam também estar
presentes nos municipios, para evitar que as léminas sejam
encaminhadas para o Lacen-PA e permitir, assim, que este
possa atuar essencialmente no controle de qualidade dos
exames.
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Alguns autores questionam se a LIEBG seria uma lesao
precursora do céncer do colo do Utero, pois, na grande
maioria dos casos, ocorre regresséo espontdnea e apenas
11% parecem progredir para LIEAG, que seria a
verdadeira leséo precursora'™'. A prevaléncia de LIEBG
(1,6%), identificada na populacéo atendida pelo Lacen-PA
em 2008, estd de acordo com as relatadas na literatura
brasileira, que variam de 0,42% a 2,0%""'*"°.

As lesdes neopldsicas LIEAG, LIEAG Ml e Adeno IS s@o
raras, consideradas potencialmente malignas pois, em
mais de 70% das vezes confirmam-se como lesdes
intraepiteliais e eventualmente cancer invasivo’. A
proporcdo de aproximadamente 1% (261/26.203) dessas
lesdes, juntamente com as lesdes malignas invasivas, nos
exames realizados pelo Lacen-PA em 2008, mostra-se
quase cinco vezes maior que a frequéncia de 0,22%
(26/12.014) encontrada por Chiuchetta et al® em
Maringd, Estado do Parand; e cerca de trés vezes maior
que ade 0,31% (34/10.769) identificada por Buffon et al®
em Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul; e a de
0,34% (118/35.220) encontrada por Guimarées et al'
em demanda de UBS de Uberaba, Estado de Minas
Gerais.

Mesmo quando se observa apenas a prevaléncia de
céncer invasivo, de aproximadamente 0,1% (25/26.203),
na demanda do Lacen-PA em 2008, ela também se mostra
maior que as proporgdes de 0,01% (1/12.014), 0,02%
(2/10.769) e 0,08% (29/35.220) identificadas por
Chiuchetta et al’®, Buffon et al® e Guimarges et al”,
respectivamente.

Estima-se que aproximadamente 80% da mortalidade
por CCU possa ser reduzida com programas organizados
de rastreamento e tratamento de lesdes precursoras com
alto potencial de malignidade®. Nos paises desenvolvidos
e nas capitais brasileiras, tem-se observado a reducéo na
mortalidade pela doenca, a partir da implantagéo desses
programas na populacdo'”"®. No entanto, a mortalidade
por CCU mostra tendéncia ascendente em municipios dos
interiores das Regides Norte e Nordeste do Brasil ™.

Certamente, vdrios fatores podem estar contribuindo
para essa tendéncia ascendente da mortalidade
identificada nos municipios do interior do Estado do Pard,
mas trés pontos sdo fundamentais: a cobertura dos exames
preventivos, a qualidade e periodicidade destes e o
seguimento adequado de mulheres com les@o.

Quanto & cobertura, observa-se que a proporcéo de
75% de mulheres que relataram & ter realizado exame
prévio estd de acordo com o observado por Nobre e Lopes
Neto® em demanda também proveniente dos servicos de
atenc¢@o primdria a satde do Estado do Amazonas e com
outros relatos brasileiros''. Entretanto, considerando que
um estudo de base populacional'’, investigando fatores
associados ao CCU em mulheres de Rio Grande (Estado
do Rio Grande do Sul), identificou cobertura de 43%,
espera-se proporcdo menor também na populacdo
paraense. Certamente esse é um dos principais fatores que
contribuem para as elevadas taxas de mortalidade por

ccu'.
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Ainda falando sobre cobertura, a Organizacdo
mundial de Sadde (OMS)* recomenda que o rastreamento
para prevencdo de CCU seja realizado preferencialmente
em mulheres da faixa etdriac que apresente maior
frequéncia de céncer. No presente estudo, 76% das
alteracées sugestivas de céncer invasivo foram
identificadas em mulheres com idade igual ou superior a
40 anos, com pico naquelas com 60 anos ou mais.
Aproximadamente 20% das mulheres com 60 anos ou
mais relataram nunca ter realizado o PCCU anteriormente,
caracterizando falha de cobertura de mulheres em idades
prioritrias. Além disso, pouco mais de 30% dos exames
citolégicos realizados pelo Lacen-PA em 2008 foram em
material proveniente de mulheres com mais de 40 anos de
idade, provavelmente porque os programas séo passivos e
rastreiom principalmente mulheres que procuram as
unidades de satde para acompanhamento pré-natal e
planejamento familiar.

Um indicativo de que a deficiente cobertura da
populacdo pelo programa de rastreamento do céncer
cervical possa estar resultando na elevada prevaléncia e,
consequentemente, na mortalidade do CCU no Estado do
Paré é o fato de que a proporcédo de alteracdes sugestivas
de lesdes malignas invasivas foi significativamente maior
no grupo de mulheres que declararam néo ter realizado
previamente o exame citolégico. Reforca esta suspeita a
observacdo de que a proporcdo de lesdes cervicais
potencialmente malignas (LIEAG, LIEAG MI e Adeno IS)
também foi significativamente maior nas mulheres que
declararam néo ter realizado previomente o exame
citolégico, na faixa etdria de 50 a 59 anos, destacando
que essa é a faixa etéria imediatamente anterior & que
apresentou maiorfrequéncia de cancer invasivo.

No entanto, vale ressaltar que a realizacdo prévia do
exame citolégico ndo garantiu menor proporcéo total de
lesdes neopldsicas potencialmente malignas  (LIEAG,
LIEAG Ml e Adeno IS), que se mostrou significativamente
maior nas mulheres que j& haviam realizado exame prévio.
Para explicar esta ocorréncia seriam necessdrias
investigacées com relacdo & periodicidade e qualidade
dos exames realizados, além do seguimento da paciente.
Estas pesquisas seriam possiveis com o registro adequado
do nimero do Cartdo SUS nos municipios do interior do
estado e com melhorias no cadastro de informacées, de
forma a permitir o acompanhamento das mulheres com
exames alterados desde a sua entrada no sistema, por
meio da coleta do exame, até o seu desfecho,
tratamento/cura, pelo "'médulo seguimento" do SISCOLO.

O PCCU ¢ uma das ferramentas mais bem sucedidas
para auxiliar na prevencdo de CCU, mas é necessdria
infraestrutura bem organizada do programa como um
todo, com profissionais treinados na busca ativa das
mulheres, na realizacdo dos exames e no
acompanhamento daquelas cujos exames se mostraram
alterados, além de melhorias nos sistemas de informacéo,
para se obter resultados satisfatérios'’. Embora pareca ser
muito simples, esta estrutura ndo estd disponivel em todos
os locais”® e os municipios do interior do Estado do Paré
ndo tém conseguido reduzir consistentemente suas taxas
de prevaléncia e incidéncia de céncer do colo do Utero.
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Estes achados apontam para a necessidade de se ~ CONCLUSAO
treinar e motivar profissionais de satde para a prdatica do
PCCU de forma correta, sistemdtica e dentro de
programas organizados para deteccéo e tratamento das A . '
lesdes precursoras; caso contrdrio, teremos uma situac@o de céincer do colo do Utero, quando comparada & de
de dupla passividade, em que a mulher ndo pede e  ©Ulros estudos brasileiros em demanda proveniente dos
ninguém lhe oferece o exame”". servicos de atencdo primdria a satde. A falha na cobertura

do exame preventivo foi um fator associado & maior
prevaléncia de CCU na populacao estudada.

Os resultados dos exames citolégicos realizados pelo
Lacen-PA em 2008 identificaram uma frequéncia elevada

Por este motivo, considera-se necesséria a realizacdo
de estudos que identifiquem quais sdo os municipios
prioritérios e, nestes, investigar quais fatores estdo
associados & mobimortalidade do CCU. Apds esse
conhecimento, serd possivel promover e colocar em
prética estratégias direcionadas, bem como promover
educacéo continuada para os profissionais de satde e
educacé@o em salde para a populacéo.
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satde que neles atuam. participantes.

Profile of cervical cytological examinations performed at the Pard State Central
Laboratory, Brazil

This study aimed to identify the profile of cervical cytological exams by analyzing all slides collected in 16 cities in Para State
and sent to the Paré State Central Laboratory (Lacen-PA) during 2008. Data were analyzed using the binomial and Fisher's
exact tests to identify the statistical significance of the proportional differences based on a 95% confidence level. Of the
26,203 exams, approximately 3.7% (n=970) were considered unsatisfactory, and 4.05% (n=1060) showed some type of
cytological change. The incidence of atypical cells suggestive of potentially malignant lesions (high-grade and
microinvasive intraepithelial lesions) and of invasive cancer were 0.9% (n=236) and 0.1% (n=25), respectively. Exam
results suggestive of invasive cancer were found in 0.17% (10/5,995) of women who had never had cervical cancer
preventive examinations (Pap smears) and in 0.08% (14/17,932) of women who had already undergone the exam
(p=0.0301). In the Brazilian literature, the incidence of cytological changes suggestive of invasive cancer was highest
among women diagnosed via primary care services. That incidence was higher for women who had never had the exam.
This finding may indicate a gap in cervical cancer prevention coverage in Pard State.

Keywords: Public Health; Unified Health System; Primary Health Care; Women's Health Services; Uterine Cervical
Neoplasms.

Perfil de los exdmenes citolégicos de cuello de Utero realizados en el Laboratorio
Central del Estado de Pard, Brasil

Con el obijetivo de identificar el perfil de los exdémenes citolégicos de cuello de Utero realizados en el Estado de Pard, este
estudio analizé todos los resultados de exdmenes cuyas ldminas fueron encaminadas al Laboratorio Central del Estado de
Paré (Lacen-PA), originarios de 16 municipios paraenses durante el afio de 2008. Se utilizaron los test Binomial y Exacto de
Fisher para verificar el significado estadistico de las diferencias de proporciones encontradas, con un nivel de confianza del
95%. De los 26.203 exédmenes realizados, aproximadamente 3,7% (n = 970) fueron considerados insatisfactorios y
4,05% (n = 1060) presentaron algin tipo de alteracién citolégica, siendo de 0,9% (n = 236) y de 0,1% (n = 25) la
frecuencia de células atipicas sugestivas de lesiones potencialmente malignas (lesiones intraepiteliales de alto grado y
micro invasoras) y de cancer invasor, respectivamente. Los resultados sugestivos de cancer invasor fueron hallados en
0,17% (10/5.995) de las mujeres que nunca habian realizado el examen preventivo de cuello de Utero (PCCU) y en 0,08%
(14/17.932) de las que ya habia realizado el examen anteriormente (p = 0,0301). La frecuencia de alteraciones
citolégicas sugestivas de cdncer invasor estd entre las mayores relatadas por la literatura brasilefia en demanda
proveniente de los servicios de atencién primaria a la salud, ademds de presentarse mds elevada en las mujeres que nunca
habian realizado el PCCU. Este indicador puede estar evidenciando una falla en la cobertura de prevencién del céncer de
cuello de Utero en el Estado de Pard.

Palabras claves: Salud Publica; Sistema Unico de Salud; Atencién Primaria a la Salud; Servicios de Salud de la Muijer;
Neoplasias de Cuello Uterino.
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